AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 AY

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORDINATIVO DI FAGAMENTO

(R S

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ‘DATA. - { COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
i 2017 487 10/04/2017 990,00
™
1
T IL CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
b PAGHERA" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
= DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . » .
5 via Regina Margherita, 40
Ch r B
; ; 74123 TARANTO (TA)
& Partita TVA: C.F.
o CC 13.07.0001; '
DICONSI EURO: novecentonovanta e xx / 100 . '
PAGAMENTO: Bonifico
:‘: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: IT85F0103015800000002947588
CAUSALE DEL PAGAMENTO o,
% -+ |FITTO D' AQUINO, 21 APRILE 2017 !
PAGAMENTO FATTURE N- d
RIC.4
. IMPORTO LORDO 990,00
) TOTALE RITENUTE 0,00
' " IMPORTO ! ’ 990,00
Ve i
T PAY :ix T O
o IR d':’&&*.uﬂ’" LEi BESGH1 T SIENA SpA
. a Fiialg di TARANTO
.
- \
F; CASSA CASSA f
iz
e : . i
. IMPORTO LORDO | 990,00.
"RISULTANZE 7 = '
DELLA GESTIONE DI CASSA _'\{ } Ly . |~ PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
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SBANCA  MONTE DET PASCHI DI SIENA SPA ot e,
ﬂFILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIQRIO ITBSFOl03015800000002947588

uNR 5CT: 228732779 CRO: 91010662555
"DATA ORDINE: 21.04. 2017

TRANSACTION ID; Al010662555010304815801158001T

G AR

ORDINANTE:: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA *
BENEFICIARIO ABBANIY AG. 1

A VITTOR 10 ROCH]I
, IRA ANNA
OT REG : 21 0" éﬁgﬁﬁ@INA MARGHERITA 40 Ve
IMPORTO - 9907 00 ’
NOTE «
MANDATE NUMTTO VIia q4a$UINo 21 APRILE 2017 f//

GRUpp : :
a) BANCARIQ MONTE PASCHT SIENA - BAaNCa 10 ‘
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AZIENDA PER CA MOBILri‘A' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde lepalc ed anuninisteativa; 74100 TA.R.E\.NTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince wbanc) - Fax 0997794247 r ’
= Codice fiscale, Partita IVA ¢ 0° di iscrizionc al Registro delle Imprest di Tarnto 00146330733
\Ca'pita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; €8.381.881,75

Lo ; .
ORDINATIVO.DI PAGAMENTO .

GESTIONE 1 esercizio N. ORDINATIVO, " DATA ° TCOD.CASSA COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO
2017 487 | 1970472017 - 990,00
1L CASSIERE ROCHIRA VITTORIO E ROCHIRA ANNA MARIA
PAGHERA® LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: ) . -
via Regina Margherita, 40
. , - 74123 TARANTO (TA)
' ' Partita IVA: C.F.
W CC 13.07.0001;
G DICONSI EURO: novecentonovanta e xx / 100 ‘
ek H
I PAGAMENTO: Bonifico . )
i“o. - . -
6( BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN . IBAN: IT85F0103015800000q02947588 .
.f-_.' . . _ CAUSALE DEL.PAGAMENTO . . . \
[ , . .
.
£ - FITTO D' AQUINO, 21 APRILE 2017 o .
PAGAMENTO FATTURE N, ) ) i o - .- e : ) s
* |ric.a ‘
. i .
IMPORTO LORDO 980,00 |, s
- - L .
» TOTALE RITENUTE 000 | .
IMPORTO 990,00
» ! )
CASSA - cassA - ?
, IMPORTO LORDO 990,00
RISULTANZE !
DELLA GESTIONE DI CASSA ’ PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

N

A V1STO CO; 'TTILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE
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A\ - AR, 287
11 8ig. S‘p ett. AMAT TeDe B
ha pagato per:
fitto anticipato de ...198811 in Teranto
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condominio
acqua in abbonamento .
» eccedenza .
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Foada per la mobiis fell'area of Taranio

’s [
X Anmee Defegalo

5 Dretiare Senerale

3 Dirtere Amminisiativ
I Drettors Tecnico

P Appath ) Conratl

8 Commenizle) Markeling
8 Canisbivi Blancia
S Eserizio! Sosta

B Infmalica ! Stafisfica
AT Msatengiona Tetnica
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Spett. AVAT e.p.fie

ha pagato per:
ici in Tgranto . oo
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acqua in abbonamento. . . . . . .»
» eccedenza, . ., . . . . .»
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A20da per iz mobilitg nel'area g Taramp
Prot n, 6 O S i

04 AR o
A Amm

Ammde Dolegaty
Betlara Senarale
I [tretiose Amministrativo
Dirsttors Tecnico
R Appatt J Comrati
L8 Comnerige Markefing
8 Comtatifth Biancie
S Eserizio Sosta
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

A3

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del é_-'
L RESP, UNITA! PERSONALEE
Determ. A.D. n°® per supervisione ¢
4 N 2 4 w [DATA FIRMA -
Delib. C.A. n° del 3
JData scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RIBCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
20 APR 2017 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNITA\cé)NTRA Tl
s erwsrone Contr. Rep. n. del B
W2 |
f / Delib. C.A. n. del z
Vi 2
| [ Delib. C.A. n. del %
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento presunta DATA
DATA 0 FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA TEGNICA
1 : per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E B[LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IDATA FIRMA T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Ll e 3 inie

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNI
per supervisione ;
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ............oovviveeeninnnnnn,

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

TIDATA

FIRMA
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